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Vysoky prijem tukov = rakovina?
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Podla $tudie publikovanej v JAMA
Oncology Association of dietary patterns
with risk of colorectal cancer subtypes
classified by Fusobacterium nucleatum
in tumor tissue vysokotukova diéta s niz-
kym obsahom vlakniny zvySuje pravde-
podobnost vyvoja kolorektalneho karci-
noému - pozitivheho na Fusobacterium
nucleatum.

Predchadzajice vyskumy ukazali,
ze hladiny mnozstva baktérii F. nuclea-
tum sa zvysuja, ak jednotlivec precha-
dza z diéty s nizkym obsahom tukov
a vysokym obsahom vlakniny na stra-
vu s vysokym obsahom tukov a nizkym
obsahom vlakniny, ktorad sa zvycajne
vyznacuje vysokym prijmom cCervené-
ho a réznymi spdsobmi upravovaného
masa. Vysoka hladina F. nucleatum je tiez
markerom pre horsie celkové preZivanie.
V tejto prospektivnej Stadii vyskumnici
zhodnotili Gdaje od 137 217 zdravotnic-
kych pracovnikov, medzi ktorymi bolo
1019 pripadov rakoviny hrubého ¢reva.
Z 1 019 pripadov 125 bolo F. nucleatum-
-pozitivnych a 894 bolo F. nucleatum-
-negativnych. ,Setrna* strava z nizko-
tuénych potravin s vysokym obsahom
vlakniny znizila riziko vzniku F. nucle-
atum-pozitivneho, ale nie negativneho
kolorektalneho karcinému. Vyskumnici
vSak konstatovali, Ze ludia so striedmej-
$im stravovanim pravdepodobne aj mene;j
faj¢ia a Ze je vysSia pravdepodobnost,
Ze budu fyzicky aktivni. Autori dospeli
k zaveru, Ze nezdrava diéta zvysuje riziko
kolorektalneho karcinému s pozitivhym
F. nucleatum, ale nie kolorektalneho kar-
cinéomu bez vztahu s touto baktériou.
Na blizSie objasnenie vztahov medzi
stravou, baktériami a karcinogenézou
alebo stravou a karcinogenézou st v8ak
potrebné dalSie Studie, lebo napriklad pri
karcinéme prsnika sa podla aktualizova-
nych zisteni prezentovanych na sympo-
ziu o karcinéme prsnika v San Antoniu

(Texas, USA) ukazalo, zZe zasahy v die-
tetickom tuku u zdravych postmeno-
pauzalnych zZien neznizujt riziko Gmrtia
na rakovinu prsnika, av8ak u Zien, ktoré
prezili toto ochorenie, méze diétna in-
tervencia zniZit riziko smrti. V porovnani
s kontrolnou skupinou na beznej strave
mali Zeny, ktoré boli randomizované na
diétny systém s nizkym obsahom tuku,
nevyrazne zniZené riziko imrtia na ra-
kovinu prsnika, ale vyznamné znizenie
rizika smrti po prekonani rakoviny prs-
nika. Ukazuje sa, Ze v jednotlivych kra-
jinach sveta miera Gmrtia na rakovinu
prsnika podla veku linearne koreluje
s celkovym prijmom tuku v potravinach.
Stadia Iniciativy zien Diétne modifikacie
v primarnej prevencii rakoviny prsnika
(Dietary Modification primary breast
cancer prevention) (Clinical Trials. gov
Identifier: NCT00000611) randomizo-
vala 48 835 postmenopauzalnych zien
vo veku 50 az 79 rokov, bez predcha-
dzajicej anamnézy rakoviny prsnika,
s normalnymi mamografmi do skupi-
ny, ktora podstipila diétnu intervenciu
(19 541 zZien) alebo do kontrolnej/porov-
navacej skupiny (29 294). Diétna inter-
vencia znamenala zniZenie prijmu tuku
na 20 % kalérii z tuku, zvysila prijem ovo-
cia a zeleniny na 5 davok denne a zvysila
ceredlie na 6 davok denne. Strata hmot-
nosti v§ak nebola cielom §ttdie. V prie-
behu prvého roka sa ¢lenovia intervené-
nych skupin ztcastnili 18 skupinovych
stretnuti a potom Stvrtro¢nych udrZiava-
cich stretnuti. Zakladné charakteristiky
medzi oboma Studijnymi skupinami
boli dobre vyvazené. Celkovo percen-
to kalérii z tuku v potravinach kleslo
0 13,9 % v roku 1 a 8,2 % na piaty rok.
Od S§tvrtého roka sa krivky vyskytu ra-
koviny prsnika medzi ¢lenmi kontrolnej
a dieteticko-intervencnej skupiny za-
¢ali oddelovat. Po¢as medianu 8,5 roka
diétneho zasahu v§ak nedosiahli rozdiely

vo vyskyte rakoviny prsnika $tatisticka
vyznamnost. V skupinach bolo zazname-
nanych 53 a 27 tmrti na rakovinu prsnika
(pomer rizika [HR], 0,77; 95 % CI: 0,48 -
1,22). Zatial ¢o tmrtia na rakovinu prsni-
ka neboli signifikantne spojené s diétnou
intervenciou, tmrtia po rakovine prsnika
pri 8,5-ro¢nom sledovani boli v Statistic-
ky signifikantnom vztahu (HR 0,65, 95 %
CIL: 0,45 - 0,94, P = 0,02). Pri 16-ro¢nom
sledovani boli tmrtia po rakovine prsni-
ka stale nizsie ako v kontrolnej skupine
(234 tmrti verzus 443, HR, 0,82, 95 % CI:
0,70 - 0,96, P = 0,01). Analyza podskupin
pre tmrtia po rakovine prsnika ukazala,
Ze Gc¢inok diétnej intervencie bol silne;jsi
u zien s vychodiskovym obvodom pasu
88 cm alebo vacsim a s vy$Sou vychodis-
kovou arovnou prijmu tuku v potravi-
nach. Na zaklade ziskanych vysledkov sa
zda, zZe budiice Studie intervencii v Zivot-
nom §tyle smerom k rakovine by mohli
byt postavené na stravovani s nizkym
obsahom tukov.

Zaverom mozno konstatovat, ze
vysledky oboch uvedenych §tudii len
podciarkuji negativny vplyv zvySeného
prijmu tukov a obezity na vznik onkolo-
gického ochorenia.
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